Allegato n. 1: MODULO DOMANDA FORMATORE NEOASSUNTI
                               Rif. Avviso Pubblico del 13.02.20 - Prot. n. 2389.
           Alla Dirigente Scolastica 
           Scuola Polo per la formazione Ambito 0007
                                                                     

                Liceo Classico Linguistico “G. Leopardi”
           Galleria Luzio, 6
           62100 MACERATA (MC)     

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER TITOLI INDIVIDUAZIONE ESPERTI PER LA REALIZZAZIONE DI LABORATORI DIDATTICI IN INGRESSO DEI DOCENTI NEO-ASSUNTI A.S. 19-20.
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________ , nato/a  ___________________________________ (___), 
il  ______________________, C.F. ____________________________________________
residente in _____________________________________ , Via/Piazza ____________________________________________ n. _____
telefono___________________________________________________________  

indirizzo e-mail per le comunicazioni con la Scuola Polo _____________________________________________________,

docente presso ________________________________________________________________    classe di concorso ____________
Consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, dichiara quanto segue:

D I C H I A R A
1. di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli stati membri dell’UE o familiare di cittadino comunitario non avente la cittadinanza di uno Stato membro della U.E., titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente ovvero cittadino di Paesi terzi titolare del permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria; 
2. di aver conseguito il seguente titolo di studio, rilasciato il __________________, presso ______________________________, con la seguente votazione di _____________ (indicare gli estremi del provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza o di equiparazione del titolo di studio posseduto qualora detto titolo sia stato conseguito presso un Istituto scolastico straniero); 

3. di godere dei diritti politici; 

4. di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; 

5. di aver condotto esperienza/e documentata/e negli ambiti di competenza del/i profilo/i prescelto/i;

6. di essere,
docente appartenente alle scuole dell’Ambito 0007 - Marche.
docente in altra scuola/personale MIUR. 
formatore esperto.
7. di essere consapevole che la procedura di selezione non potrà dare, in nessun caso alcun diritto al rapporto di prestazione, che sarà assegnato con decreto successivo del Dirigente Scolastico;

8. di essere edotto sul fatto che, se dovesse risultare selezionato per l’incarico, ma il progetto non dovesse essere realizzato, nulla avrà a pretendere, a nessun titolo;
9. che i tempi e i luoghi di attuazione dei progetti saranno decisi insindacabilmente dall’amministrazione scolastica a prescindere dalla posizione in graduatoria;

10. di essere sottoposto al seguente regime fiscale __________________________________________________________

C H I E D E

di partecipare alla selezione in qualità di FORMATORE ESPERTO, per uno solo dei seguenti laboratori:
Gestione della classe e problematiche relazionali;
Nuove risorse digitali e loro impatto sulla didattica;
Bisogni Educativi Speciali;
Educazione allo sviluppo sostenibile e alla cittadinanza globale;
In caso di esito positivo della selezione, il/la sottoscritto/a dichiara di accettare integralmente le condizioni contenute nell’avviso pubblico emanato dal Liceo Classico Linguistico “G. Leopardi” di Macerata il 13 Febbraio 2020, nonché il calendario delle attività proposto dall’Istituzione Scolastica. 
Si allegano alla presente domanda:

1. Copia cartacea dei titoli culturali (Allegato n. 02);
2. curriculum vitae in formato europeo;
3. copia del documento di identità in corso di validità.

L’interessato/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno  2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

                    



            


                          FIRMA

                                                




 ______________________________________
Dichiaro/a di avere preso visione dell’informativa nuovo regolamento privacy 679/2016 e di esprimere il consenso, al trattamento dei dati del Reg. Ue 679/16.
Data e Luogo,  _____________________________________










                                                     FIRMA

                                                                    


              _______________________________________
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